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OBJETIVO
Relatar os resultados da terapia fonoaudiológica em quatro
casos de indivíduos com SAOS.
MÉTODO
Os indivíduos realizaram exame polissonográﬁco antes e após a
fonoterapia. O caso (1) do gênero masculino, 10 anos, com SAOS
leve (IAH¼1,1/h), ronco leve, e o caso (2), do gênero feminino, 64
anos com SAOS moderada (IAH¼16,5/h) e ronco intenso, foram
tratados somente com fonoaudiologia. O caso (3) do gênero femi-
nino, 59 anos com SAOS leve (IAH¼5,22/h) e ronco moderado, foi
tratado com aparelho odontológico e fonoaudiologia. O caso (4) do
gênero masculino, 24 anos com SAOS grave (IAH¼51,0/h) e uso de
CPAP, foi tratado com fonoterapia e cirurgia ortognática. No exame
fonoaudiológico avaliou-se lábios, bochechas, palato mole e língua,
além da mastigação, deglutição e respiração, por meio do Proto-
colo de Exame Miofuncional Orofacial- MBGR. Ainda foram clas-
siﬁcados quanto ao Malampati.
Resultados
O IAH diminuiu nos casos (1) e (2) passando de 1,1/h para 0,9/h
e de 16,5/h para 4,5/h respectivamente. O caso (3) passou para
2,07/h com o uso de aparelho intraoral Após a fonoaudiologia, o
IAH foi para 4,8/h com o aparelho intraoral e 0,3/h sem aparelho.
No caso (4) após a terapia o índice pressórico do CPAP manteve-se,
porém diminuiu o IAH para 4,0/h. O ronco também melhorou nos
casos (1) passando para leve e esporádico, e (2) para ausente. No
caso (3), diminuiu para leve com o uso do aparelho intraoral e após
a fonoaudiologia foi ausente. A mobilidade dos lábios, bochechas,
palato mole e língua, mastigação, deglutição e respiração, mos-
trou-se alterada em todos os indivíduos sendo que após a terapia,
se adequaram nos casos (1), (2) e (3). No caso (4), os resultados
foram limitados devido a anatomia. A classiﬁcação de Malampati
foi grau 4 nos quatro indivíduos, diminuindo para 1 em todos.
CONCLUSÃO
O resultado da fonoaudiologia nos casos estudados mostrou-se
positivo, apesar de serem casos diferentes entre si. E, pode ser
efetiva associada a outros tratamentos. No entanto, novos estudos
neste sentido devem ser realizados.
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Resumo
INTRODUÇÃO
A terapia miofuncional oral para tratamento de ronco e apneia
consiste na adequação muscular da região orofaríngea e funcional do
sistema estomatognático, com o objetivo de aumentar o diâmetro da
VAS. As estruturas trabalhadas na terapia são a língua que geralmente
apresenta o seu dorso elevado, palato mole, úvula, musculatura farín-
gea e músculos supra-hioideos. A musculatura envolvida no veda-
mento labial, como bucinadores e orbicular da boca também deve ser
trabalhada para facilitar a respiração nasal. O objetivo deste estudo foi
comparar os resultados de IAH pré e pós terapia fonoaudiológica
miofuncional. MÉTODOS A amostra foi constituída de três pacientes do
sexo feminino e quatro do sexo masculino, sendo cinco com apneia
leve e dois com apneia moderada, com idade entre 40 e 65 anos. Os
pacientes foram avaliados por equipe multidisciplinar: otorrinolarin-
gologia (avaliação clínica, nasolaringoﬁbroscopia, classiﬁcação de Mal-
lampati) e fonoaudiológica (estruturas e funções, especialmente a re-
spiração). Foram realizadas sessões de terapia miofuncional com o
objetivo de aumentar espaço em VAS através do fortalecimento mus-
cular da região orofaringea e adequação funcional da respiração nasal.
Foram priorizados o alongamento e relaxamento da região cervical,
orientação de higienização nasal com soro ﬁsiológico, fortalecimento
muscular de bucinadores e orbicular da boca para facilitar vedamento
labial e manutenção de respiração nasal. Foram realizados exercícios
para mobilidade e fortalecimento de língua e palato mole e ﬁnalizado o
tratamento com exercícios funcionais respiratórios. Após a fonoterapia
foi realizada nova polissonograﬁa para comparação de resultados. RE-
SULTADOS Ao ﬁnal da proposta terapêutica observou-se melhora no
IAH dos sete pacientes. Polissonograﬁa: ∙Paciente 1 – IAH inicial: 10/h –
IAH ﬁnal: 5,3/h ∙Paciente 2 – IAH inicial: 5,2/h – IAH ﬁnal: 2,9/h ∙Pa-
ciente 3 – IAH inicial: 7,7/h – IAH ﬁnal: 3,2/h ∙Paciente 4 – IAH inicial:
17,2/h – IAH ﬁnal: 13,2/h ∙Paciente 5 – IAH inicial: 15/h – IAH ﬁnal: 5,6/
h ∙Paciente 6 – IAH inicial: 21,5/h – IAH ﬁnal: 1,4/h ∙Paciente 7 – IAH
inicial: 13,2/h – IAH ﬁnal: 5,1/h CONCLUSÃO A terapia fonoaudiológica
mostrou-se eﬁcaz na diminuição no IAH dos pacientes estudados. Faz-
se necessário novos estudos com amostras maiores, com diferentes
níveis de IAH e com seguimento de longo prazo.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.160
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Resumo
Introdução
A sonolência excessiva diurna ou hipersonia decorre de um sono
insuﬁciente ou inadequado e pode levar a uma privação crônica de
sono. Também pode ser causada por outros distúrbios do sono como:
síndrome da apneia obstrutiva do sono, narcolepsia, síndrome das
pernas inquietas, distúrbios do ritmo circadiano, uso de drogas ou
medicações e hipersonia idiopática. As principais consequências são:
prejuízo no desempenho nos estudos, no trabalho, nas relações fa-
miliares e sociais, alterações neuropsicológicas e cognitivas e risco au-
mentado de acidentes. O tratamento da sonolência excessiva deve estar
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